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ABSTRACT
Background: Stigma of people living with HIV/AIDS is an aspect which disrupts the program of HIV/AIDS
infection prevention. Some studies show that the widespread of stigma of people living with HIV/AIDS is related
to knowledge about methods of HIV/AIDS infection. One most effective method to improve knowledge about HIV/
AIDS is education at schools. This study is carried out at Surakarta Municipality whereby knowledge about HIV/
AIDS and the presence of stigma of people living with AIDS among school age teenagers have never been
observed.
Objective: To identify the relationship between knowledge about HIV/AIDS and stigma of people living with HIV/
AIDS among senior high school students at Surakarta Municipality.
Method: The study was qualitative observational with cross sectional design to get deeper explanation and
offer input for policy making in introducing relevant intervention. Subject of the study were as many as 558
students of 4 junior high schools of Surakarta Municipality. Quantitative data analysis used univariable, bivariable
with chi square test and multivariable with logistic regression and stratification.
Result: The result of test on knowledge about HIV/AIDS showed that mean was 15.40 from maximum score of
20, whereas the result of test on stigma of people living HIV/AIDS showed that mean was 15.70 from maximum
score of 21. The result of qualitative study showed that there was misunderstanding about methods of HIV/AIDS
infection and the presence of stigma of people living with HIV/AIDS, either among the students or teachers. The
result of bivariable analysis showed that the stigma was 3.37 times stronger among students with limited
knowledge about HIV/AIDS than among those with good knowledge about HIV/AIDS.
Conclusion: Students with limited knowledge about HIV/AIDS had higher risk for stigma of people living with
HIV/AIDS that those with good knowledge.
Keywords: stigma, HIV/AIDS
PENDAHULUAN
Data  menyebutkan bahwa dari sekitar 40 juta
penduduk dunia yang  telah terinfeksi HIV, lebih dari
95%-nya berada di negara berkembang, dan anak-
anak muda saat ini telah menjadi bagian dari
pandemik AIDS dengan adanya data yang
menyebutkan bahwa lebih dari setengah kasus baru
yang terinfeksi HIV adalah remaja dengan usia antara
15-24.1 Hal ini diperkuat oleh  perkiraan WHO,  50%
dari seluruh kasus terinfeksi adalah anak muda, atau
dengan kata lain 7000 anak muda (umur 15-24 tahun)
terinfeksi setiap harinya, dan 30% dari 40 juta orang
dengan HIV/AIDS (ODHA) yang terinfeksi seluruh
dunia berada dalam kelompok usia 15-24 tahun.
Mayoritas anak muda yang terinfeksi tidak tahu
bahwa dia sebenarnya telah terinfeksi, dan anak
muda yang terlibat hubungan seks, hanya sedikit
yang tahu apakah pasangannya telah terinfeksi HIV
atau tidak.2
Sejak pertama diketemukan penyakit HIV/AIDS
di dunia sekitar tahun 1987 berbagai respons seperti
ketakutan, penolakan, stigma dan diskriminasi telah
muncul bersamaan dengan terjadinya epidemik.
Stigma dan diskriminasi telah tersebar secara cepat,
menyebabkan terjadinya kecemasan dan prasangka
terhadap ODHA. Penyakit HIV/AIDS tidak saja
menjadi fenomena biologis ataupun medis, akan
tetapi juga telah menjadi fenomena sosial di
masyarakat.3
Stigma dan diskriminasi terhadap ODHA
berdampak pada terbukanya penyebaran penyakit
AIDS, hal ini karena stigma dan diskriminasi akan
mematahkan semangat orang untuk berani
melakukan tes dan bahkan akan juga membuat
orang merasa enggan untuk mencari informasi dan
cara perlindungan terhadap penyakit AIDS. Stigma
dan diskriminasi juga akan memunculkan komunitas
yang terisolir/terpinggirkan. Diskriminasi akan
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menyebabkan ODHA merasa telah dilanggar hak-
hak azasinya , khususnya dalam hak kebebasan
dari perlakuan diskriminasi.4 Stigma ODHA akan
berdampak pada ketidakmauan orang untuk
menunjukkan statusnya sebagai penderita HIV/
AIDS.5
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa tingkat
pengetahuan terhadap ODHA berhubungan erat
dengan berkembangnya stigma ODHA.6,7,8,9 Adapun
ketidaktahuan tentang mekanisme penularan, over
estimasi tentang resiko penularan, dan sikap negatif
terhadap ODHA yang tidak semestinya berhubungan
dengan berkembangnya stigma ODHA. Dengan kata
lain, semakin rendah tingkat pengetahuan tentang
HIV/AIDS maka semakin besar kemungkinan
berkembang stigma di antara mereka.10
BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik
dengan rancangan cross sectional yang dilengkapi
dengan pendekatan metode kualitatif. Sampel dalam
penelitian  ini adalah pelajar kelas II SMA Negeri 4,
SMA Negeri 8, SMA Bopkri I, dan SMA Kristen II
Kota Surakarta. Untuk penelitian kualitatif dilakukan
kepada 12 informan, yang terdiri dari 4 informan
pelajar dari 4 sekolah, 4 informan guru dari 4 sekolah
dan 4 informan penentu kebijakan dari dinas terkait,
lembaga swadaya masyarakat, dan anggota DPRD
Kota Surakarta.
Pelaksanaan penelitian dilakukan dengan
pengambilan data dengan menggunakan instrumen
penelitian berupa kuesioner pengetahuan tentang
HIV/AIDS dan stigma ODHA, yang dibagikan di dalam
kelas. Pengumpulan data kualitatif dilakukan dengan
menggunakan metode wawancara mendalam pada
subyek penelitian kualitatif: terdiri dari 4 pelajar, 4
pendidik SMA, 4 orang penentu kebijakan dari dinas
terkait, lembaga swadaya masyarakat, dan  DPRD
Kota Surakarta. Hasil wawancara mendalam direkam
dan kemudian dibuat transkrip untuk dilakukan
analisis.
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
1. Analisis Univariabel
Gambaran karakteristik subyek penelitian dapat
dilihat dalam Tabel 1.
Tabel 1.  Gambaran karakteristik
subyek penelitian kuantitatif
Karakteristik Jumlah (N) %
Asal Sekolah   
 SMA 4 131  23,48 
 SMA 8 115  20,61 
 SMA BATIK I  115  20,61 
 SMA Kristen II 197  35,3 
558 100
Jurusan     
 IPA 239  42,83 
 IPS  296  53,05 
 BAHASA 23 4,12
558 100
Jenis kelamin     
 Laki-laki 242  43,37 
 Perempuan 316 56,63
558 100
Agama    
 Islam 452  81 
 Kristen 81  14,52 
 Katolik 24  4,3 
 Hindu 1  0,18 
 Buda 0 0
558 100
Sumber info HIV/AIDS     
 Media (TV, radio, koran,dan lain-lain) 460  82,59 
 Teman sebaya 20  3,59 
 Orangtua  7  1,26 
 Guru 13  2,33 
 Pacar 5  0,9 
 Petugas kesehatan 42  7,54 
 Lain-lain 10 1,8
558 100
Latar belakang ekonomi    
 Ekonomi tinggi 322  57,41
 Ekonomi  tidak tinggi 236 42,29
558 100
Keterlibatan dengan pencegahan 
HIV/AIDS     
 Pernah/sedang terlibat 86  15,44 
 Tidak pernah terlibat 471 84,56
558 100
Variabel pengetahuan tentang HIV/AIDS dari
total semua responden, 293 (52,5%) masuk dalam
kategori pengetahuan tinggi dan 265 (47,5%) masuk
dalam kategori pengetahuan rendah. Untuk variabel
stigma ODHA dari total semua responden, 217
(38,9%) masuk dalam kategori skor rendah dan 341
(61,1) masuk dalam kategori skor tinggi. Skor tinggi
mencerminkan ketidakberadaan stigma dan skor
rendah mencerminkan keberadaan stigma.
2. Analisis bivariabel
Hasil uji statistik seperti pada Tabel 2
menunjukkan bahwa ada dua variabel yang
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Tabel 2. Hubungan antara pengetahuan tentang HIV/AIDS, jenis kelamin,
latar belakang ekonomi, dan keterlibatan dengan HIV/AIDS dengan stigma ODHA
Stigma ODHA 
Variabel 
Skor stigma rendah % Skor stigma tInggi %
X2  P  OR CI 95% 
Pengetahuan 
tentang HIV/AIDS         
Rendah 135 62,2 112 32,8 46,36 0,0000** 3,37 2,32-4,88 
Tinggi 82 37,8 229 67,2     
Jenis kelamin         
Laki-laki 107 49,3 135 39,6 5,1 0,0239* 1,48 1,04-2,12 
Wanita 110 50,7 206 60,4     
Latarbelakang 
Ekonomi 
        
Rendah 88 40,6 148 43,4 0,44 0,5067 0,89 0,62-1,27 
Tinggi 129 59,4 193 56,6     
Ketelibatan 
dengan HIV/AIDS 
    
Tidak 183 84,7 288 84,5 
Ya 33 15,3 53 15,5
0,01 0,9329 1,02 0,62-1,69 
Keterangan: * signifikan (p<0,05) ** signifikan (p<0.01)
memperlihatkan hubungan yang bermakna dengan
stigma ODHA. Variabel tersebut adalah pengetahuan
tentang HIV/AIDS (OR=3,37) dan jenis kelamin
(OR=1,48). Variabel latar belakang ekonomi  dan
variabel keterlibatan dengan HIV/AIDS juga tidak
memiliki hubungan bermakna secara statistik dengan
stigma ODHA karena mempunyai p>0,05.
3. Analisis Multivariabel
Hasil regresi logistik dengan nilai p=0,25 tidak
dimasukkan dalam permodelan. Variabel-variabel
tersebut adalah latar belakang ekonomi dan
keterlibatan dengan HIV/AIDS. (Tabel 3).
Pada model 2 variabel pengetahuan tentang HIV/
AIDS mengalami perubahan OR jika dibandingkan
dengan OR variabel pengetahuan tentang HIV/AIDS
pada model 1. Pada model ini -2log likelihood juga
mengalami perubahan yaitu sebesar 5,12, sehingga
dinyatakan lebih kecil dari nilai x2  tabel dengan
derajat bebas 2 yaitu sebesar 5,99. Karena x2 hitung
tersebut lebih kecil dari nilai x2 tabel, maka
perbedaan OR variabel pengetahuan tentang HIV/
AIDS pada model 1 dan model 2 menjadi tidak
bermakna.
Untuk memperjelas peran variabel jenis kelamin
sebagai variabel pengganggu (confounding),
modifikasi efek atau bukan keduanya  maka
dilakukan analisis  stratifikasi menurut jenis kelamin
untuk hubungan antara stigma ODHA dengan
pengetahuan tentang HIV/AIDS seperti Tabel 4.
Tabel 3.  Model regresi logistik stigma ODHA
Variabel 
Model 1 
OR (95% CI) 
Model 2 
OR (95% CI) 
Pengetahuan tentang HIV/AIDS 3,37(2,36-4,80)** 3,39 (2,37-4,84)** 
Jenis kelamin - 1,51(1,06-2,16)* 
Latar belakang ekonomi - - 
Keterlibatan dengan HIV/AIDS - - 
(-2) Log likelihood 699,08 693,96 
X
2
 (Perubahan)  - 5,12 
X
2
 (Tabel) - 5,99 
R
2
 0,0626 0,0695 
Df 1 2 
N 558 558 
Keterangan:  *signifikan (p<0,05  ** signifikan (p<0.01)
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Hasil analisis stratifikasi menunjukkan bahwa
perbedaan antara OR Crude dengan OR M-H
(combined) adalah 0,3 % sehingga dapat
disimpulkan bahwa variabel jenis kelamin bukanlah
variabel pengganggu (confounding). Untuk masing-
masing stratum terdapat perbedaan OR, yaitu untuk
laki-laki OR=4,31 dan perempuan OR=2,8, sehingga
dapat disimpulkan bahwa variabel jenis kelamin
memberikan modifikasi efek pada hubungan antara
pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan stigma
ODHA.
PEMBAHASAN
1. Hubungan antara pengetahuan tentang
HIV/AIDS dan stigma ODHA
Hasil analisis univariabel menunjukkan bahwa
dari skor maksimal 20 didapatkan mean 16, yang
kemudian dijadikan cut off point  untuk menentukan
tingkat pengetahuan tentang HIV tinggi dan rendah
Dari data yang diambil terlihat bahwa meskipun
sudah banyak pelajar yang telah mempunyai tingkat
pengetahuan tentang HIV/AIDS yang tinggi (53%),
akan tetapi ternyata masih banyak pula pelajar yang
mempunyai tingkat pengetahuan tentang HIV/AIDS
yang rendah (47%). Sebagai perbandingan  dalam
penelitiannya terhadap 1077 pelajar SMA di Seoul,
Korea selatan didapatkan hasil bahwa dari kuesioner
yang berbeda dengan maksimal skor adalah 19
didapatkan mean 13,69, hasil ini dianggap masuk
dalam kategori tingkat pengetahuan yang sedang.6
Kesalahan dalam menjawab instrumen
pengetahuan tentang HIV/AIDS terbanyak adalah
pada persepsi tentang kondisi fisik ODHA terjadi pada
83,5% pelajar sebagaimana ditunjukkan dalam
menjawab pertanyaan nomor 12  yang membenarkan
bahwa semua kondisi penderita HIV adalah kurus
dan sakit-sakitan. Dari hasil wawancara mendalam
meskipun pelajar sudah mengetahui HIV/AIDS
secara umum akan tetapi masih  didapatkan
beberapa pernyataan pelajar yang menunjukkan
bahwa pelajar masih belum yakin bahwa kondom
akan bisa mencegah penularan HIV/AIDS dan
beberapa pelajar masih belum paham betul cara
penularan HIV/AIDS.  Seperti yang disampaikan oleh
informan pelajar berikut  yang tak percaya kalau
kondom bisa mencegah HIV/AIDS:
“...Nggak tahu juga ya, mungkin ya, tapi
nggak percaya kalau kondom bisa
mencegah, karena  ya mungkin sobek atau
apa gitu kan bisa terjadi....“ (P0416SK, 29-
12-2007)
Senada dengan pendapat diatas informan pelajar
yang lain  meragukan jika kondom bisa mencegah
penularan HIV/AIDS:
“...Ya agak sangsi, soalnya yang namamya
virus kan sangat kecil, kan bisa nembus
lewat pori-porinya kan bisa....“ (P0317SB,
24-12-2007)
Menurut pengakuan para responden ternyata
83% mengaku mendapatkan sumber informasi utama
tentang HIV/AIDS dari media. Ada juga yang
mengaku mendapatkan sumber informasi utama dari
guru sekitar 2%, sedangkan teman sebaya sekitar
4%. Sebagai perbandingan dalam suatu penelitian
di Korea, para respondennya yang mengaku
mendapat sumber informasi tentang HIV/AIDS
52,5%, dari sekolah 32,1% dan dari teman sebaya
13,4%, hasil ini mendorong untuk selalu dilakukan
evaluasi terhadap acara-acara TV dan apa-apa yang
diajarkan di  sekolah agar jangan sampai terjadi
LAKI-LAKI 
Stigma ODHA     
Pengetahuan 
Skor rendah Skor tinggi    
Pengetahuan rendah 69 40 OR=4,31   
Pengetahuan tinggi 38 95 95%CI= (2,42-7,69)   
    OR Crude=3,37 
    95%CI= (2,32-4,88) 
     
    OR M-H (combined)= 3,38  
PEREMPUAN    95% CI= (2,36-4,82) 
Stigma ODHA    
Pengetahuan 
Skor Rendah Skor tinggi    
Pengetahuan rendah 66 72 OR=2,80   
Pengetahuan tinggi 44 134 95%CI=1,69-4,63   
Tabel 4. Stratifikasi menurut jenis kelamin untuk hubungan antara
pengetahuan tentang HIV/AIDS dan stigma ODHA
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pemberian informasi yang kurang benar.6  Menurut
UNAIDS,  pendidikan tentang HIV/AIDS yang paling
efektif  dilakukan melalui pendidikan seks dan
kesehatan di sekolah atau melalui pendidikan teman
sebaya.10
Dari hasil wawancara mendalam terlihat bahwa
dari pihak guru masih ada yang belum mempunyai
tingkat pengetahuan yang tinggi terbukti dari
beberapa pernyataan yang menunjukkan adanya
kekurangpahaman tentang cara penularan HIV/AIDS.
Jika dalam suatu penelitian di Yogyakarta, seorang
peneliti meragukan tingkat pengetahuan tentang HIV/
AIDS pelajar karena terbukti dalam kenyataannya
masih ada yang tidak tahu bahwa penyakit AIDS
belum diketahui obatnya.11 Ternyata dalam
wawancara mendalam penelitian ini ditemukan
adanya guru yang masih beranggapan bahwa bila
terinfeksi HIV  akan tetapi masih pada stadium dini
maka akan dapat disembuhkan, apabila orang
tersebut rajin berobat. Seperti pernyataan seorang
informan guru sebagai berikut:
“...kalau bisa jangan sekali-kali diulangi
kalau penyakit tersebut masih dini
kemungkinan bisa sembuh...“ (P0558SAG,
26-12-2007)
Stigma ODHA masih ditemukan di antara
sekitar 39% responden pelajar. Hal ini juga didukung
oleh hasil wawancara mendalam yang menunjukkan
bahwa masih ditemukan adanya stigma di kalangan
pelajar, seperti pernyataan informan pelajar berikut
mengenai  moral ODHA:
”Perlu dibina soalnya hubungan dia dengan
Tuhan mungkin ada yang kurang, biar lebih
dekat sama tuhan, terus tidak melakukan
hal-hal yang selama in seharusnya
dilakukan...” (P0416SK, 29-12-2007)
 Hasil ini senada dengan  beberapa penelitian
yang menunjukkan bahwa masih banyak ditemukan
adanya stigma ODHA di kalangan remaja di seluruh
dunia.  Sebagai contoh dapat terlihat dalam sebuah
penelitian pada remaja kota pengidap HIV yang
mengikuti prosedur pengobatan anti retroviral di
Amerika Serikat, disebutkan bahwa 50% dari pasien
yang diteliti kadang-kadang harus melewatkan
kewajiban minum obatnya  karena takut kalau kawan-
kawannya atau keluarganya sampai tahu statusnya
sebagai penderita HIV. Mereka merasa bahwa
kawan-kawannya akan mengejek bila sampai terbuka
statusnya sebagai  penderita HIV dan akan
didiskriminasi oleh anggota keluarga yang lain.12
Pada sebuah penelitian lain di Botswana, disebutkan
bahwa ada lebih dari 68%  pelajar yang diteliti tidak
mau membeli sayuran dari seorang pedagang
sayuran yang mengidap HIV/AIDS, dan 54%-nya
malah menolak diajar oleh seorang guru yang
terinfeksi HIV.8
Hal yang menarik pada penelitian ini adalah
kenyataan bahwa di kalangan guru pun masih
ditemukan adanya pernyataan-pernyataan yang
mengarah pada keberadaan stigma ODHA. Padahal
guru merupakan salah satu sumber informasi
pengetahuan tentang HIV/AIDS untuk pelajar. Berikut
ini pernyataan seorang informan guru, tentang  guru
yang ODHA:
“...ya itu berarti kita sendiri harus menarik
diri karena ibu itu punya penyakit dan kita
harus hati-hati, ya kalau kita berhubungan
tidak sering dan misalnya kalau ibu itu kita
harus bawa gelas sendiri atau apa misalnya
ya kita sering berhubungan tapi kita ya
harus kita batasi kalau perlu aja kita
ngomong kalau nggak  ya jangan...“
(P0558SAG, 26-12-2007)
Dari hasil uji bivariabel menunjukkan bahwa
hubungan pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan
stigma ODHA signifikan secara statistik. Dari hasil
uji tersebut dapat dikemukakan bahwa stigma ODHA
ditemukan 3,37 kali lebih banyak pada pelajar
dengan tingkat pengetahuan tentang HIV/AIDS yang
rendah daripada pelajar yang mempunyai tingkat
pengetahuan tentang HIV/AIDS yang tinggi.
Hasil uji multivariabel melalui dilakukan
pengujian hubungan antara variabel stigma ODHA
dengan pengetahuan tentang HIV/AIDS bersamaan
dengan variabel lain yaitu jenis kelamin,
menunjukkan bahwa hubungan  pengetahuan
tentang HIV/AIDS dengan stigma ODHA juga
signifikan secara statistik. Dari hasil uji stratifikasi
didapatkan hasil bahwa variabel jenis kelamin
merupakan modifikasi efek dari hubungan antara
pengetahuan tentang HIV/AIDS dan stigma ODHA.
Adanya hubungan antara pengetahuan tentang
HIV/AIDS dengan stigma ODHA ini, sejalan dengan
hasil dari berbagai penelitian di seluruh dunia yang
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan terhadap
ODHA berhubungan  dengan berkembangnya stigma
ODHA. Dalam sebuah penelitian disebutkan bahwa
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pengetahuan tentang cara penularan HIV merupakan
prediktor adanya stigma ODHA, dan menekankan
pentingnya kampanye pendidikan HIV/AIDS untuk
menghilangkan stigma.13 Hal ini juga mendukung
hasil dari suatu penelitian di Portugis yang
menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan
tentang cara penularan HIV dengan stigma ODHA.7
Demikian juga dengan hasil penelitian di Botswana
yang menggambarkan bahwa kekurangpahaman
cara penularan HIV sering menimbulkan stigma dan
diskriminasi terhadap ODHA.8
Intervensi yang sudah diberikan langsung ke
pelajar, sebenarnya sudah ada  yang masuk ke
dalam kurikulum sekolah, yaitu kurikulum kesehatan
reproduksi. Kota Surakarta merupakan satu-satunya
yang menerapkan kurikulum reproduksi yang di
dalamnya memberikan informasi tentang HIV/AIDS.
Akan tetapi program ini masih hanya dilakukan di
tingkat Sekolah Menengah Pertama (SMP) seperti
yang disampaikan informan penentu kebijakan:
”....salah satu upaya kita, kita sudah
mengetrapkan kurikulum kesehatan
reproduksi remaja yg kita terapkan seluruh
SLTP di kota Surakarta, ini merupakan satu-
satunya kota yang mempunyai kurikulum
reproduksi remaja, kita mulai tahun 2005
dengan uji coba di 8 sekolah, kemudian
tahun 2006 di seluruh SLTP,  yang diteruskan
di tahun 2007 sampai sekarang dan
diharapkan akan berkelanjutan.”
(L01155.PK, 15-01-2008)
Sayang sekali kurikulum kesehatan reproduksi ini
baru diterapkan di tingkat SMP, padahal hal ini akan
semakin baik hasilnya apabila juga  dilaksanakan
juga di tingkat SMA
Program peningkatan pengetahuan melalui
teman sebaya juga sudah mulai dilaksanakan oleh
Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) melalui
program kelompok siswa peduli AIDS (KSPAN),
program ini baru mulai dilaksanakan dengan lembaga
pembina sebuah LSM yang dikoordinasikan oleh KPA
kota Surakarta, sebagaimana yang disampaikan oleh
penentu kebijakan berikut:
”Kita melakukan sosialisasi di sekolah, kita
undang 2 anak setiap sekolah untuk kita
sosialisasi kemudian kita trainning untuk
bisa menyampaikan kepada teman-teman
mereka........KSPAN dibentuk oleh siswa-
siswa saja dari masing-masing sekolah,
mereka bersosialisasi dan mentransfernya
ke sekolah-sekolah yang lain. (L1043.PK,
29-12-2007)
2. Hubungan antara jenis kelamin dan stigma
ODHA
Dari 558 responden pada penelitian ini 43%
adalah pelajar lelaki dan sisanya 57% adalah
perempuan. Proporsi yang tidak terlalu berbeda ini
disebabkan karena dalam penelitian ini sekolah yang
diambil bukanlah sekolah yang hanya
mempersyaratkan satu jenis kelamin saja untuk
menjadi pelajarnya.
Dari hasil analisis bivariabel  didapatkan  bahwa
jenis kelamin mempunyai hubungan signifikan secara
statistik dengan stigma ODHA . Dari hasil ini dapat
dikatakan bahwa laki-laki mempunyai risiko
terstigma 1,48 kali dibandingkan dengan perempuan.
Hasil ini sejalan dengan sebuah penelitian yang
mengambil data 5000 anak muda umur 14 tahun
sampai 22 tahun di Cape Town, Afrika Selatan
mengemukakan bahwa  determinan yang potensial
untuk munculnya stigma ODHA diantaranya adalah
jender,  hasil analisisnya menunjukkan bahwa laki-
laki rata-rata menunjukkan tingkat yang lebih
terstigma dari pada perempuan.13
 
 Penelitian di
Portugis  mengemukakan bahwa pelajar perempuan
lebih mempunyai pengetahuan dan lebih toleran
terhadap ODHA.7 Meskipun demikian ada penelitian
menunjukkan hasil yang agak berbeda yakni  laki-
laki lebih berpengetahuan tentang AIDS daripada
perempuan dengan perbandingan yang tidak
menyolok. 14,6
3. Hubungan antara latar belakang ekonomi
dengan stigma terhadap  ODHA
Data hasil penelitian menunjukkan bahwa skor
latar belakang ekonomi terendah adalah 2 dan tertinggi
adalah 25. Dengan mean adalah 11,56, sekaligus
sebagai  cut off point. Lebih tinggi dari 11,56 dianggap
mempunyai latar belakang ekonomi tinggi dan sama
atau kurang dari 11,56 dianggap mempunyai latar
belakang ekonomi rendah, sehingga didapatkan
klasifikasi 58% tinggi dan 42% rendah.
Hasil analisis bivariabel menunjukkan bahwa
latar belakang ekonomi tidak menunjukkan hubungan
yang signifikan secara statistik dengan stigma
ODHA. Hal sejalan dengan hasil penelitian di Cina
yang tidak mendapatkan hubungan antara latar
belakang ekonomi dengan perhatiannya terhadap
AIDS, akan tetapi mendapati bahwa pelajar yang
tinggal di kota memang lebih mempunyai
pengetahuan tentang HIV/AIDS lebih baik daripada
yang tinggal di desa.14
Berita Kedokteran Masyarakat
Vol. 25, No. 4, Desember 2009
halaman 210 - 217
216 l Berita Kedokteran Masyarakat, Vol. 25, No. 4, Desember 2009
Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan
pendapat yang mengatakan bahwa tingkat ekonomi
berhubungan dengan kemampuan mengakses
informasi tentang HIV/AIDS.13 Demikian juga dengan
hasil penelitian di Korea yang menyatakan bahwa
para pelajar yang berasal dari kelompok keluarga
paling kaya mempunyai sikap negatif paling rendah
dibandingkan dengan kelompok yang lainnya.6
4. Hubungan antara keterlibatan dengan HIV/
AIDS dengan stigma ODHA
Data hasil penelitian menunjukkan bahwa hanya
15% responden dari seluruh 558 pelajar yang
mengakui adanya keterlibatan dengan HIV/AIDS.
Hasil analisis menunjukkan bahwa keterlibatan
dengan HIV/AIDS tidak menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan secara statistik dengan
stigma ODHA. Atau dengan kata lain keterlibatan
dengan HIV/AIDS tidak ada hubungannya dengan
stigma ODHA. Hasil ini terjadi kemungkinan terjadi
bias akibat kesalahan pada saat mengisi kuesioner
yang disebabkan oleh kekurangpahaman responden
terhadap pengertian tentang keterlibatan dengan
HIV/AIDS. Hal ini juga menjadi kelemahan dalam
penelitian ini yang seharusnya bisa lebih detail dan
jelas dalam menerangkan pengertian istilah
keterlibatan dengan HIV/AIDS.  Dari hasil wawancara
mendalam semua informan pelajar tidak ada yang
mengaku mempunyai keterlibatan dengan HIV/AIDS
dan tak seorangpun yang pernah bertemu dengan
ODHA, selain melalui televisi.
Hasil ini  menggambarkan bahwa  sebagian
besar pelajar yang masih belum mempunyai
kepedulian terhadap program penanggulangan HIV/
AIDS dan para ODHA.
KESIMPULAN DAN SARAN
Pelajar dengan tingkat pengetahuan tentang
HIV/AIDS yang rendah lebih berisiko untuk
menstigma ODHA daripada pelajar dengan  tingkat
pengetahuan tentang HIV/AIDS yang tinggi. Stigma
ODHA lebih banyak diketemukan pada pelajar laki-
laki daripada pelajar perempuan. Media massa
merupakan sumber informasi utama pelajar dalam
mendapatkan pengetahuan tentang HIV/AIDS.
Para pelajar banyak yang masih kurang
pemahaman tentang cara penularan HIV/AIDS,
masih salah dalam menggambarkan  kondisi fisik
penderita HIV, dan  sebagian  masih belum percaya
bahwa kondom dapat mencegah penyebaran HIV/
AIDS. Masih diketemukan adanya salah persepsi
cara penularan HIV dan stigma ODHA di kalangan
guru SMA Kota Surakarta. Perhatian pemerintah Kota
Surakarta dalam program penanggulangan
penyebaran HIV/AIDS khususnya di kalangan pelajar
masih perlu ditingkatkan.
Intervensi peningkatan pengetahuan tentang
HIV di sekolah seharusnya tidak hanya dilakukan
terhadap pelajar akan tetapi juga terhadap guru. Dinas
terkait bersama dengan LSM peduli AIDS kota
Surakarta harus lebih mendorong penyebaran
informasi tentang HIV/AIDS melalui media massa,
khususnya melalui koran, radio, dan televisi lokal,
kurikulum kesehatan reproduksi yang telah
diprogramkan di tingkat SMP seharusnya juga dapat
dikembangkan  di tingkat SMA, peran Program
Kelompok Siswa Peduli AIDS (KSPAN) sebagai
program yang berbasis pendidikan melalui teman
sebaya (peer education) perlu  didukung oleh
pemerintah Kota Surakarta.
Perlu perhatian lebih besar dari penentu
kebijakan di tingkat pemerintah Kota Surakarta
terhadap program-program pencegahan penularan
HIV/AIDS di kalangan pelajar, yang mendorong suatu
kebijakan konkrit seperti dukungan dana dan
regulasi.
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